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表１　サルコペニアの診断基準 
1．筋肉量の低下 
2．筋力の低下 
3．身体能力の低下
診断は基準 1 とその他（基準２か３）に基づく
－ 43－
島根県中山間地域における認知症，サルコペニア予防
活動に向けた栄養・運動面からのアプローチ
山下　一也・平松喜美子
認知症と共にサルコペニアは高齢者診療の中でも今後の対策が急がれる
二大疾患であり , 両者の関連性も最近報告されている。
本稿では , この予防対策をわれわれが従来から行っている認知症予防の
地中海式料理教室と介護予防教室で行っているレジスタンス運動とを組み
あわせて , 島根県の中山間地域での介護予防教室等で施行できる計画を提
案した。
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Ⅰ．はじめに
わが国では，高齢化社会を反映し認知症高齢
者の増加が著しく，高齢者の約４人に１人が認
知症の人またはその予備群とされている。認知
症の多くの割合を占めるアルツハイマー病の一
番のリスク因子は加齢であるが，それ以外の要
因へのアプローチ，すなわち，危険因子，防御
因子が最近明らかにされつつあり，先進国では
認知症発症率はすでに低下傾向にあるといわれ
ている。すなわち，65 歳以上の男女 2 万 1057
人を対象にした調査で 2012 年の認知症の割合
は 8.8％となり，2000 年の 11.6％から低下して
いた（Langa，2017）。防御因子では特に食生活
（地中海式料理教室（Mediterranean diet）など），
運動，脳トレ，社会的交流などが挙げられてい
る（山下，2008）。
一方，サルコペニアも健康であっても発生
する現象で，加齢に伴う筋量減少とそれに伴う
筋機能の低下（sarcopenia: ラテン語で sarco ＝
肉，penia ＝減少 を意味する）と定義されてい
る。サルコペニアはまだ検査法や評価方法は
国際的な統一基準が出来ていないが，欧州サル
概　　要
コペニアワーキンググループ（The European 
Working Group on Sarcopenia in Older 
People : EWGSOP）は，表 1 のような実際的な
臨床定義と診断基準の統一的見解を開発した。
Ⅱ．島根県の中山間地の医療の
現状と問題点
高齢化が深刻な島根県の県央地区の中山間地
域では高齢化率も高く，三江線廃止も決定して
おり，高齢者では各町内での移動も次第に難し
い状況になりつつある。
また，国民健康保険の 1 人当たり医療費では，
被保険者の高齢化等の影響により医療費が増加
しているが，島根県の中山間地では 1 人当たり
医療費が県内市町村で高額である（図１）（島根
県国民健康保険団体連合会 HP 資料より http://
www.shimane-kokuho.or.jp/sd02_tokeijoho/
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図１　島根県国保市町村 1 人当たり医療費（平成 28 年度）
図２　認知症における危険因子・防御因子
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img/h28kokuho.pdf）。島根県の中山間地域では
認知症高齢者の増加やサルコペニアなど老年症
候群（老年症候群とは，加齢に伴い高齢者に多
くみられる，医師の診察や介護・看護を必要と
する症状・徴候の総称）が多いが，医療機関も
限られており，医療資源も乏しい状況にある。
地域包括ケアが推進されているものの，認知症
やサルコペニアの対策は喫緊の課題になりつつ
ある。 
Ⅲ． 認知症，サルコペニア予防
の文献的現況
認知症における現在までのところでの報告さ
れている危険因子・防御因子を図２のようにま
とめた。
サルコペニアの要因については，医学的な面
からの様々な研究がなされているが，図３のよ
うにサルコペニアは多因子がかかわっている病
態である（葛谷，2014）。加齢とともに骨格筋は
筋線維数の減少だけではなく，一つひとつの筋
図３　サルコペニアの原因
（葛谷 雅文，今後の「食」を探る　サルコペニアの予防・
改 善 よ り 引 用，　http://www.nyusankin.or . jp/
health/pdf/Nyusankin_484_b.pdf）
図 4　地中海式ダイエットのピラミッド。
地中海式ダイエットのピラミッドは下の層から順に，四つ
の層が毎日食べてもよい食品の層，中間の層が毎週何回か
食べてもよい食品の層，最上部が毎月何回か食べてもよい
食品の層になっている。
（http ://genk i ryokup.com/mainhp/kenkou/food/
category4/entry135.html より引用）
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線維自体も萎縮する。主に減少する筋線維はタ
イプ II 筋線維で，速筋と言われるものである。
しかし，最近ではタイプⅡだけではなく，80 歳
を超えるとタイプ I 筋線維も同様に減少してく
るとする報告も多い。さらに四肢骨格筋の加齢
に伴う減少は上肢よりも下肢でより著しいと報
告されている（Janssen，2000）。したがって，加
齢に伴う筋量と筋機能の低下は転倒による骨折
の危険性を増加させる。
栄養の補給だけでは骨格筋の増強作用は不十
分であることが指摘され，運動との併用が効果
的と報告されている（Fiatarone，1994）。実際，
空腹時での運動では筋肉でのタンパク質合成は
誘導されるが，同時に分解も促進されることが
報告されており，十分なタンパク質の供給がレ
ジスタンス運動にも必要である（Biolo，1997）。
そして近年の研究では，サルコペニアと認知
機能との関連が報告されており，サルコペニア
による運動量の低下は，脳細胞の萎縮につなが
るとの研究報告がある。（Hsu，2014）（Abellan 
van Kan，2013）（Liu，2014）。さらに，筋肉量
の低下と脳萎縮及び認知機能の低下は同時期に
発生することも示唆されている（Burns，2010）。
その原因としては，生体内の酸化ストレスや慢
性的な炎症，内分泌系の共通した要因が考えら
れている（Hsu，2014）（Nourhashémi，2002）
（Waters，2000）。 
Ⅳ．認知症，サルコペニア予防活
動に向けた栄養・運動面からの提言
１．認知症予防と食事栄養
オレンジやりんごなどのジュース，トマトや
ブロッコリーなどの野菜，エンドウ豆などの豆
類，パンやコメなどの穀類，オリーブオイル，
魚が多く肉が少ない，適量のワインを摂取する
地中海式料理は，心血管疾患予防の食事法とし
て報告されているが，さらに，アルツハイマー
病や認知機能低下の予防にも有効であることが
認められつつある（Aridi，2017）。
ま た 最 近 で は ，D A S H 食（ D i e t a r y 
Approaches  to  Stop Hypertens ion）は，
塩分排出作用のあるミネラル（カリウム・カル
シウム・マグネシウム）をしっかりと摂って高
血圧を改善する食事法であるが，認知機能の改
善作用があると言われている（Morris.2016）。　
２．サルコペニア予防と運動
筋肉を増やすためには，レジスタンス運動（重
表２　認知症・サルコペニア予防教室案
10:00 各公民館に集合
10:00
～10:30
血圧測定， 簡単な問診，
ウォーミングアップ
10:30
～12:30
地中海式料理教室
食事
12:30
～13:00
健康講話　　　　
13:00
～14:20
ゴムバンド使用のレジスタンス ・
トレーニング
14:20
～14:30
クールダウン ・ 1 日の振り返り
14:30 解散　
（※個人相談希望者には個人面談，
　　生活習慣の指導）
健康講話の内容 （例）
１． 認知症とは
２． 認知症の症状
３． MCI ： 軽度認知障害
４． 認知症予防最前線
５． 認知症と食事
６． 認知症と社会的交流
７． 高血圧と認知症
８． 糖尿病と認知症
９． サルコペニアとフレイル
10． サルコペニアと食事
11． サルコペニアと運動
12． アンチエイジング
表 3　認知症・サルコペニア予防教室健康講話案
（12 回分）　
開 始 前      開 始 1 年 後  開 始 2 年 後  
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
S t e p 1  S t e p 2  
 
S t e p 3  
,
 
認知症・サルコ
ペニア予防教室
説明会
高齢者認知症・
サルコペニア
検診の実施
公民館単位で
地域自主組織
にて運営
各自治体啓発事業支
援，地域に認知症・
サルコペニアカフェ
の開設
図 5 　認知症・サルコペニア予防教室の流れ
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りや抵抗負荷に対して動作を行う運動）が必要
とされている。平松らは既にゴムバンド使用の
レジスタンス・トレーニング（肩部，腕部，背部，
大腿部の強化）を確立しており（平松，2009），
現在の所，出雲市との共同事業の介護予防教室
でも行っている。
３．サルコペニア予防と食事栄養
サルコペニアの進行を抑えるもしくは改善さ
せる方法の第一は運動であるが，食事栄養面か
ら重要なのはタンパク質とビタミン D である。
タンパク質は 1.2 ～ 1.5g/kg/ 日とやや多めに
摂取し（Dodds.2016），ビタミン D は 800IU の
補給を考慮する（Bauer.2015）。
したがって，地中海式料理でのタンパク質と
しては牛肉を避けて，鶏肉や魚料理がメインで
あり，これを豊富に摂るように若干アレンジし
なくてはならない。
４．実際の認知症・サルコペニア予防教室プロ
グラム案
現在，島根県において実施されている第４次
「島根県中山間地域活性化計画」では，「小さな
拠点づくり」の「拠点」として公民館活動が支援
されており，この計画とも連携することで，自
治体全体でこのプログラムを進めていくことが
可能である。
そこで下記のようにひと月に 1 回の予防教室
のプログラムの案を策定した（表２，３）。
認知症・サルコペニア予防教室の流れにつ
いて，下図に示す。地域での認知症，サルコペ
ニア予防の啓発に努め，地域での認知症，サル
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コペニア予防に関する取り組みを図 5 のように
Step １から Step ３へと加速させる。Step ３（お
およそ認知症・サルコペニア予防教室開始 2 年
後）においては，公民館単位で地域自主組織を
作り住民自らがこの教室を運営していくことを
援助する。
V．終わりに
認知症・サルコペニアの関連が報告されつつ
あり，そのメカニズムが解明されれば，将来，
さらに効果的に予防できる食事栄養・運動のガ
イドラインができ，この方面からの研究の伸展
は非常に期待される。
本稿での内容は認知症についてはアルツハイ
マー病をサルコペニアは加齢による一次性サル
コペニアを対象とした。そこで，主に本学での
資源を利用した島根県の医療資源の乏しい人口
の高齢化の著しい中山間地の医療の現状を踏ま
え，認知症・サルコペニア予防教室を提案した。　　　　　　　　　　　　
早期の介入により認知症・サルコペニア予防に
つなげることが重要である。
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